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ÖSSZEFOGLALÁS
A nem-melanoma típusú bőrtumorok a leggyakoribb
rosszindulatú daganatok világszerte, incidenciájuk folyamatos
növekedést mutat. A tumorok közel 78%-át az igen ritkán át-
tétet adó basalioma alkotja, míg a fennmaradó rész több-
ségét a laphámcarcinoma. A nem–melanoma típusú bőrda-
ganatok nagy része gyógyítható, azonban vannak olyan lo-
kálisan előrehaladott vagy távoli metasztázist adó esetek, ahol
a terápiás lehetőségeink egyelőre korlátozottak. A közle-
ményben a szerzők összefoglalják a nem-melanoma típusú




– aktinikus keratózis – laphámcarcinoma
SUMMARY
Non-melanoma skin cancers (NMSCs) are the most com-
mon malignancies worlwide, with a continuing increase in
incidence. Basal cell carcinoma accounts approximately for
78% of cases of NMSC and squamous cell carcinoma is rec-
koned for the remaining majority. High propotion of NMSCs
are curable, but in case of locally advanced or metastatic tu-
mors, the therapeutic options are vague. The authors are re-
viewing in this article the topical and systemic treatment mo-
dalities available for the treament of NMSCs.    
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A nem-melanoma típusú bőrrákok legnagyobb hánya-
da egyszerű kimetszéssel vagy nagyobb helyreállítást
igénylő sebészi kezeléssel illetve sugárterápiával jól
gyógyítható. Ez a két klasszikus modalitás tekinthető ma-
napság is e daganatok bázisterápiájának. Tekintettel arra,
hogy magas a kezelendő betegek között az idősek aránya
és számos páciens nem vállalja a sok esetben bonyolult
és több lépésű invazív beavatkozásokat, fontos azoknak
az alternatív terápiás lehetőségeknek az ismerete, melyek
segítségével szelektált esetekben hatékony kezelést lehet
biztosítani. Az immungyengeségben szenvedőknél és a ko-
rosabb pácienseknél egyaránt tapasztalható többszörös da-
ganatok és az ún. „field cancerization” miatt szintén szük-
ségszerű új modalitások keresése. Jelen munka célja, hogy
összefoglalja azokat a bizonyítékokon alapuló eljárásokat
és gyógyszereket, melyek napjainkban elérhetőek a korai
illetve a lokálisan előrehaladott vagy metasztatikus bőr-
rákok gyógyításában.
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A lokalizált nem-melanoma bőrdaganatok 
helyi kezelésének lehetőségei
Kriosebészet 
A kriosebészeti beavatkozás alapkoncepciója, hogy sze-
lektív szövetelhalást indukálunk kriogén anyagokkal. A mód-
szer az onkodermatológiában kizárólag az aktinikus kera-
tozisok és az alacsony kockázatú basaliomák kezelésére al-
kalmas (1). A recidíva ráta a legtöbb közleményben 8-40%
között mozog, de jól szelektált esetekben és gyakorlott szak-
emberek kezében kevesebb, mint 1% is lehet (2-4). Nincs stan-
dardizált technika, azonban legszélesebb körben a folyékony
nitrogén használata terjedt el, melynek segítségével létre-
hozható a mélyebb struktúrák nekrózisához szükséges leg-
alább -50, -60oC-os szöveti hőmérséklet. A tumor volume-
nének csökkentésére curettage alkalmazható a folyékony nit-
rogén alkalmazását megelőzően (1). Nyitott tartályból, zárt
palackból vagy intralézionálisan tű használatával alkal-
mazható a folyékony nitrogén a fagyasztás és felolvasztás cik-
lusok többszöri ismétlésével (20 másodperc fagyasztás, 60
másodperc felolvasztás) (5). 
Egy pilot vizsgálat keretében idős betegek alsó végtag-
ján elhelyezkedő nagyobb méretű basaliomák hatékony ke-
zelését végezték intralézionális krioterápiával, ahol a társ-
betegségek a sebészeti kezelést nem tették lehetővé vagy vár-
hatóan kedvezőtlenül befolyásolták a sebgyógyulást (5). Egy
másik vizsgálatban kisebb és közepes méretű basaliomákat
kezeltek 34 betegnél 97%-os gyógyulási eredménnyel (6).
A módszer gyengeségének tekinthető onkológiai szem-
pontból, hogy krioterápia után nincs szövettani kontroll. Meg-
jegyzendő az is, hogy irodalmi adatok szerint a többszörös
ciklusban végzett kriosebészeti kezelés után az arcon a koz-
metikai eredmény rosszabb, mint a standard sebészi ki-
metszést követő heg (7).
A hazai gyakorlatban észlelt sajátosság, hogy a kriose-
bészeti módszert sokszor nem megfelelő indikációban hasz-
nálják különböző szakmák képviselői, köztük a bőrgyó-
gyászok. A recidíváló illetve az arcon, főként a sebészeti szem-
pontból nehezen hozzáférhető helyen lévő basaliomák ke-
zelésében ez a technika nem használható alternatíva, mi több
az összes, klinikailag cicatrizáló basalioma esetén is kont-
raindikált. 
Lokális citosztatikus kezelés
A lokális 5-fluorouracil (5-FU) széles körben használt az
aktinikus keratózisok (AK)/in situ laphámrákok kezelésében
világszerte. 2013-ban egy holland munkacsoport a Lancet On-
cology című lapban publikált egy randomizált klinikai
vizsgálatot, melyben a felszínesen terjedő basaliomában szen-
vedő betegek PDT (1 hét különbséggel, 2 alkalommal el-
végezve), imiquimod (heti 5 alkalommal napi egyszer 6 hé-
ten át) és lokális 5-FU (napi kétszer 4 héten át) kezelését ha-
sonlították össze egymással (8). Eredményeik szerint az imi-
quimod és az 5-FU bizonyult előnyösebbnek a PDT-vel szem-
ben. Többen kritizálták a vizsgálat korai eredményét, azon-
ban az 5 éves utánkövetés is azt igazolta, hogy a tumor-
mentesség PDT-vel 62,7%, míg imiquimoddal 80,5% és 5-
FU kezelés után 70%  (9).
A kiterjedt végtagi lokalizációjú AK hetenkénti 5-FU krém-
mel végzett „chemowrap”  kezeléséről Dreno és mtsai. szá-
moltak be, mely szerint 60%-os klinikai választ észleltek és
mindössze a betegek 20%-a volt tünetmentes átlagosan 10
kezelést követően. A „chemowrap” során az 5-FU krémet a
kezelendő területre kenjük, majd cinket tartalmazó zselatin
pasztával töltött kötéssel tekerjük be a végtagot. A kötést he-
tente cseréljük addig, amíg megfelelő terápiás választ nem
érünk el. Az 5 FU krém ezen okklúzióban történő alkalma-
zása jelenleg indikáción túli (off-label) (10).
Lokális immunmoduláns kezelés: Imiquimod krém
Az imiquimod kis, szintetikus, nukleotidszerű molekula
ismert immunválasz-módosító, vírusellenes és tumorellenes
hatással, melyet a Toll-like receptorok (TLR7 és TLR8) köz-
vetítenek. A TLR7 stimulációja révén létrejövő jelátviteli me-
chanizmusok főként a sejt által közvetített reakciók révén mind
a veleszületett, mind a szerzett immunrendszert aktiválják (11).
A Magyarországon is elérhető 5%-os imiquimod krém el-
sődleges indikációját a nyálkahártyára lokalizálódó vírusos
szemölcsök képezték, később került az indikációs körbe az
aktinikus keratózis és a superficiális basalioma (12). Az Imi-
quimod krém eltérő dozírozás mellett alkalmazható a három
indikációban. Basaliomában heti 5 alkalommal 6 héten át,
aktinikus keratózisok kezelésében heti 3 alkalommal 4 hé-
ten keresztül javasolt a kezelés. Aktinkus keratózisoknál 4
hét szünet után javasolt a 4 hetes kezelési ciklust megismé-
telni. Az imiquimod különösen alkalmas klinikailag látszó-
lag tumormentes, de daganatsejteket tartalmazó kiterjedt te-
rületek („field cancerization”) kezelésére. Az imiquimod te-
rápiáról fontos megemlíteni, hogy jelentős lokális irritáló ha-
tással bír, mely az enyhe erythemától az ulcerációig terjed-
het, valamint a terápia során gyakori tünet a viszketés és a
fájdalom. Ezen mellékhatásokat a klinika vizsgálatokban a
résztvevők akár 58-92%-ánál tapasztalták (12). Nagymér-
tékben függ a terápia sikere a beteg együttműködésétől, így
fontos a részletes felvilágosítás a várható adverz reakciók te-
kintetében. A korábban már említett 5 éves utánkövetéses vizs-
gálatban a PDT-vel és az 5 FU krémmel összehasonlítva az
5%-os imiquimod krém bizonyult leghatékonyabbnak a su-
perficiális basalioma kezelésében. Öt év leteltével a betegek
80,5%-ában észleltek tumormentességet, melyet más szer-
zők is megerősítettek (13). 
Ugyanebben a vizsgálatban azt is megfigyelték, hogy a
recidívák legnagyobb része az első évben jelentkezett, mely
felhívja a figyelmet a kezelést követő első évben a szigorú
ellenőrzés fontosságára. 
Noduláris basaliomák esetén az imiquimod krém kevés-
bé hatásos, mint a felszínes formáknál. Infiltratív típusú da-
ganatok esetén is végeztek vizsgálatokat, itt a két év utáni tü-
netmentesség a betegek közel 70%-nál volt látható, azonban
fontos megjegyezni, hogy az utánkövetési idő rövid volt (14).
Mindezek alapján az aktinikus keratózisok mellett elsősor-
ban a felszínes típusú basaliomák kezelésére javasolják az
imiquimod 5% krém használatát (1). 
Az aktinikus keratózis kezelésében számos lokális ké-
szítmény van törzskönyvezve, melyek jelenleg Magyaror-
szágon nem elérhetőek (1. táblázat).
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1. táblázat
Magyarországon forgalomba nem lévő, aktinikus 
keratózisban törzskönyvezett lokális készítmények
Egyéb ablatív terápiák 
A curettage és kauteres roncsolás együttesen alkalmaz-
va válogatott esetekben alkalmas lehet alacsony kockázatú
noduláris és felszínesen terjedő basaliomák kezelésére. Ki-
vételt képez minden olyan tumor, mely fibrotikus környezetű,
morpheiphorm, micronoduláris és a korábbi kezeléseket kö-
vetően recidiváló (1). A curettage-kauterizáció technika al-
kalmazását követően 5 éves utánkövetés alapján a magas koc-
kázatú basaliomák esetében a kiújulási ráta 18,8%, míg re-
cidív tumoroknál 60% (15, 16). A széndioxid lézer kezelésnek
is limitált az alkalmazási területe az alacsony kockázatú nem-
melanoma típusú bőrdaganatok körében.  Elsősorban a szö-
vettani kontroll hiánya és a magas recidíva ráta képezi a leg-
főbb hátrányát a technikának.  A legújabb adatok szerint ala-
csony kockázatú basaliomák esetén jól kiválogatott esetek-
ben lehet terápiás alternatíva a széndioxid lézer egyéb ke-
zeléssel (pl. fotodinámiás terápia) kombinálva (17-19).  
Fotodinámiás terápia
A fotodinámiás terápia (PDT) több évszázada ismert az
orvostudományban, jelenleg reneszánszát éli (20). 
A PDT során a lokálisan alkalmazott fényérzékenyítő
anyag meghatározott hullámhosszúságú fény hatására akti-
válódik, reaktív oxigéngyökök keletkeznek, melyek a gyor-
san osztódó célsejtekre sejtölő hatással bírnak. Ezen kívül
leírták a módszer proinflammatórikus, gyulladáscsökkentő
valamint immunmoduláló hatását is. A PDT során lokálisan
aminolevulinsavat (ALA) vagy metilamino-levulinsavat
(MAL) használunk, melyek a keratinocytákban a porfirin IX.
típusává transzformálódnak. Az inkubációs idő elteltével a
kezelt bőrfelületet kék (405-420 nm) vagy vörös (630-635
nm) fényt kibocsájtó mesterséges fényforrással (lámpa, lé-
zer) sugarazzuk be (ún. indoor PDT) illetve napjainkban el-
terjedt a természetes napfény (ún. daylight vagy outdoor PDT)
alkalmazása. A fény aktiválja a sejtekben felhalmozódott fény-
érzékenyítő anyagot és beindítja a fotodinámiás reakciót. 
A kezelési protokollok tekintetében az európai irányelvet
használjuk (European Dermatology Forum: Irányelv a fo-
todinámiás terápia alkalmazásáról) (21). Fontos a kezelés előtt
a léziók előkészítése, mely során a felszínen lévő elhalt sej-
tek eltávolításra kerülnek. Ez történhet szalicilsavval illetve
a felület mechanikus vagy egyéb eszközös (pl. ablatív lézer,
mikrodermabrázió) előkezelésével. A betegek a kezelést ál-
talában jól tolerálják, azonban a mesterséges fényforrás al-
kalmazása során jelentkező fájdalom korlátozhatja a PDT ki-
vitelezését, ezáltal hatékonyságát. A fájdalmat befolyásol-
ja a kezelt léziók anatómiai lokalizációja, a fényérzékenyí-
tő anyag és a használt fény típusa is (22).  
A fájdalom csökkenthető a kezelt felület hűtésével, míg
a konvencionálisan alkalmazott fájdalomcsillapító gyógy-
szerek kevésbé hatékonyak. A természetes fénnyel végzett
daylight PDT során a fájdalom általában elhanyagolható. Ezen
módszer elsődleges limitációját az képezi, hogy nagymér-
tékben függ az időjárási körülményektől (pl. esős, felhős idő-
ben nem kivitelezhető). 
A PDT hám eredetű nem-melanoma típusú daganatok ron-
csolására (I. A szintű evidencia: aktinikus keratózis, super-
ficiális és noduláris basalioma, in situ laphámcarcinoma, mor-
bus Bowen), valamint kemoprevencióra alkalmas. A mód-
szer előnye, hogy az egyes jól látható léziók mellett alkal-
mas a nagyobb felületeken jelentkező, sokszor klinikailag alig
észlelhető malignus folyamatok (field cancerization) keze-
lésére. A PDT hatékonysága a felsorolt indikációkban 80%
feletti, az egyéves utánkövetés során azonban kb. 10-20%-
ban észlelhető recidíva. A módszer ismételhető és alkalmas
multiplex basaliomák együlésben történő kezelésére (pl. Gor-
lin-Goltz szindróma). Az elért kozmetikai eredmény kiváló.






Ingenol mebutate 0,05%; 0,015% Picato®
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1. ábra
A bal szem alatti régióra, bal szemhéjra és conjuctivára lokalizálódó basalioma sikeres kezelése vismodegibbel. 
A képen jól látható a kezelés mellékhatásaként jelentkező alopecia
(Pécsi Tudományegyetem, Bőrgyógyászati Klinika képanyaga)
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ban megjegyezzük, hogy ebben a típusban - hasonlóan a pig-
mentált basaliomákhoz - elsősorban a sebészi eltávolítást ja-
vasoljuk.  
Az előrehaladott vagy metasztatikus 
nem-melanoma bőrdaganatok szisztémás 
kezelésének lehetőségei
Az előrehaladott és metasztatikus basalioma gyógy-
szeres kezelése
A basaliomák néhány százalékában nem elegendő a da-
ganat okozta roncsolás megállítására a műtét és a sugárte-
rápiás kezelés. Ebben az igen szűk betegcsoportban hozott
forradalmi változást a hedgehog jelátviteli út kóros aktivá-
cióját ellensúlyozni képes vismodegib és sonidegib. Ezen orá-
lis hedgehog útvonalat gátló készítmények a lokálisan elő-
rehaladott illetve metasztatikus basaliomák kezelésére van-
nak törzskönyvezve, melyek sebészileg vagy sugárkezelés-
sel nem kezelhetőek (1., 2. ábra) (23, 24).
A vismodegibbel kapcsolatos korai klinikai vizsgálatok
adatai szerint a betegek közel felében látványos tumorvá-
laszt sikerült elérni mind a lokálisan előrehaladott, mind a
metasztatikus basaliomában szenvedő betegek körében. A
kezelés során azonban több, a páciensek életminőségét je-
lentősen befolyásoló mellékhatást észleltek. Sekulic és mun-
katársai a kedvező hatékonysági mutatók mellett az on-
koterápiás kezelések mellett gyakran jelentkező hányingeren
kívül beszámoltak szignifikáns fogyással járó ízérzés za-
varról, izomgörcsökről és a betegek több mint felénél meg-
jelenő alopeciáról (25). A sonodegibbel kapcsolatos első
részletesebb összefoglaló 2015-ben jelent meg a magas
presztízsű Lancet Oncology című lapban, melyben a szer
kedvező hatékonyságát mutatták be a lokálisan előrehala-
dott és a metasztatikus basaliomában szenvedő betegek kö-
rében (24). 
Ugyanabban az évben a fenti eredmények alapján mind
az Egyesült Államokban, mind az Európai Unióban törzs-
könyvezésre is került ez a hatóanyag is a vismodegibbel azo-
nos indikációs körben. A sonidegib és a vismodegib haté-
konyságának tekintetében direkt összehasonlító vizsgálat nem
történt. Indirekt összehasonlítás során a sonidegib valami-
vel hatékonyabbnak bizonyult a vismodegibbel szemben mind
a progressziómentes túlélés (22,1 illetve 9,5 hónap), mind
a válaszarány tekintetében (56% versus 47%) és a mellék-
hatás spektruma is kedvezőbb volt (25). Jelenleg hazai vi-
szonylatban a vismodegibbel van nagyobb tapasztalat. A
gyógyszer bőronkológiai központokban, egyedi méltányos-
ság keretében elérhető azon betegek számára, akik erre rá-
szorulnak és a társbetegségeik mellett alkalmasak a gyógy-
szer szedésére. A hedgehog gátló kezelés indikációjának el-
döntése minden esetben multidisciplináris onkoteam feladata,
ezért ezen betegeket minél hamarabb bőronkológiai centrumba
szükséges irányítani.
A vismodegib okozta izomgörcsök kivédésében kálcium,
magnézium, kálcium csatorna blokkoló szerek és az izom-
relaxáns cyclobenzaprine adása is megkísérelhető. Orvosi ma-
rihuána és kinin használatáról is beszámoltak, hogy mérsékli
e rendkívül kellemetlen, időnként heves fájdalommal járó mel-
lékhatást (26-28).  
A kezelés során jelentkező alopeciát bizonyos mértékben
ellensúlyozhatjuk 2-5%-os minoxidil lokális alkalmazásával
(29, 30). Az alopecia átlagban fél éves kezelést követően je-
lentkezik és a kezelés megszakítását követően is perzisztál-
hat, melyről nagyon fontos felvilágosítani a betegeket a ke-
zelés megkezdése előtt. 
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2.a, b, c ábra
58 éves betegen medulloblastoma gyermekkori 
sugárterápiáját követően az occipitális területen kialakult,
számos alkalommal operált, később irrezekábilis 
basalioma sikeres kezelése vismodegibbel és a kialakuló
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A vismodegib hatóanyaga a cyclopamin már az 1960-as
évek elejétől ismert volt, amikor felismerték, hogy egy Ka-
liforniában honos mérgező gyomnövény (Veratrum califor-
nicum) fogyasztását követően a vemhes juhok torzszülött, egy-
szemű bárányokat ellenek (31). A további kutatások a hed-
gehog jelátviteli út szerepét igazolták az embrionális élet so-
rán a szövetek differenciálódásának szabályozásában, mely
megmagyarázza a hedgehog útvonalat gátló gyógyszerek je-
lentős teratogenitását (32, 33). A gyógyszert szedő beteget
és partnerét egyaránt körültekintően fel kell világosítani a szi-
gorú fogamzásgátlási szabályok betartásáról.
Határterületnek számít a sebészi és a szisztémás kezelé-
sek között az elektrokemoterápia, mely általában intravénásan,
ritkábban intratumorálisan beadott bleomycin vagy cyspla-
tin kemoterapeutikumok használata mellett elektromos im-
pulzusokat közvetítő elektródák beszúrásával hoz létre rö-
vid idejű elektroporációt (34). A beavatkozás következtében
a tumorsejtekben „csapdába esik” a kemoterápiás szer,
melynek intracelluláris koncentrációja több ezerszeresére nő,
ezáltal hatékonysága is jelentősen fokozódik. A Szegedi Tu-
dományegyetem Bőrgyógyászati és Allergológiai Klinikán
tíz évnél régebben alkalmazott ez az eljárás, melynek haté-
konyságáról a nem-melanoma típusú bőrrákok tekintetében
is jelentős evidencia gyűlt össze. Kis és munkatársai Gor-
lin-Goltz szindrómában és xeroderma pigmentosumban
szenvedő gyermeken is bizonyították e módszer eredmé-
nyességét (35, 36). Az utóbbi időben Tóth-Molnár és mun-
katársai szemhéj lokalizációban lévő előrehaladott basalio-
mák esetén, egyéb módon nem kezelhető, illetve vismode-
gibre nem reagáló pácienseknél alkalmazták eredménnyel az
elektrokemoterápiát (közlés alatt).    
Az előrehaladott és metasztatikus laphámcarcinoma
gyógyszeres kezelése
A bőr lokálisan előrehaladott és metasztatikus laphám-
rákjának szisztémás kezelése kihívás elé állítja a kezelőor-
vost. A betegek prognózisa rossz, a terápia megválasztását
és adását gyakran nehezíti a betegek előrehaladott életkora,
a rossz általános állapot és a számos társbetegség.  Napja-
inkban az irányelvek  első vonalban továbbra is a cisplatint
javasolják monoterápiában vagy 5-FU-val kombinálva (37,
38).  
A capecitabine, mely egy oralisan adandó 5 FU pro-drug,
fázis III-as vizsgálatban hatékonynak bizonyult laphámrák
kezelésében és a betegek jobban tolerálták, mint az intravénás
5 FU-t.  A kemoterápia hatékonysága és a terápiás válasz tar-
tóssága a bőr metasztatikus laphámcarcinomájában nem ki-
elégítő, valamint az alkalmazott szerek mellékhatásai (pl.
csontvelő és vesetoxicitás)  tovább nehezítik adását (39). 
A laphámrák kialakulásában szerepet játszik az EGFR jel-
átviteli útvonal, melynek gátlása célzott terápiás lehetőséget
nyújt. Terápiás szerként alkalmazhatunk monoklonális an-
titesteket, melyek az EGF receptorhoz kompetitíven kap-
csolódnak (pl. cetuximab, panitumumab) vagy tirozin kináz
inhibitorokat (erlotinib, gefinitib), melyek az EGFR intra -
celluláris részéhez kötődnek kompetitíven. A cetuximab je-
lenleg csak a fej-nyaki laphámcarcinomában törzskönyve-
zett. A bőrből kiinduló laphámcarcinoma cetuximab keze-
lésének tekintetében az irodalomban több eset a terápia ha-
tékonyságról számol be, illetve egy fázis II-es vizsgálat ered-
ményeiről olvashatunk (40). A vizsgálatban a cetuximabot
elsővonalban alkalmazták lokálisan előrehaladott vagy me-
tasztatikus cutan laphámcarcinomában 36 betegnél. A kezelés
6. hetében 8 betegnél parciális választ, két betegnél komp-
lett remissziót, 15 betegnél stabil betegséget észleltek, további
három beteg műthetővé vált. A mellékhatások jól kezelhe-
tőek voltak (41). A cetuximab ezen indikációban történő törzs-
könyvezéséhez azonban további vizsgálatok szükségesek. A
többi EGFR jelátvitelt gátló molekula (panitumumab, erlo-
tinib, gefinitib) hatékonysága a bőrből kiinduló laphámrák-
ban a rendelkezésre álló irodalmi adatok alapján jelenleg nem
megítélhető (42-44). 
Az immunonkológiai kezelések az elmúlt években a me-
tasztatikus melanoma terápiája mellett számos egyéb szolid
daganatban bizonyították hatékonyságukat (vese, fej-nyak,
hólyag carcinoma). Irodalmi adatok támasztják alá, hogy cu-
tán laphámcarcinomában magas PD-L1 expresszió detek-
tálható, mely alapján feltételezhetjük, hogy a PD-1 inhibi-
torok ebben a tumorban is hatékonynak fognak bizonyulni.
Klinikai estek igazolják, hogy korábban már kemoterápiá-
ban részesülő betegeknél másodvonalban alkalmazott PD-
1 inhibitor (nivolumab, pembrolizumab) vagy CTLA-4 el-
lenes antitest (ipilimumab) adása során a betegeknél parci-
ális válasz alakult ki. 
A PD-1 inhibitor cemiplimabbal lokalisan előrehaladott
és metasztatikus laphámrák kezelésében végzett fázis I-es és
II-es vizsgálat eredményei a közelmúltban jelentek meg. A
betegek közel 50%-nál észleltek valamilyen válaszreakciót
a terápiára. Az eredmények alapján felmerül annak a lehe-
tősége, hogy a bőr laphámcarcinomájában az immunonko-
lógiai kezelés a jövőben egy hatékonyabb módszer lehet, mint
a hagyományos kemoterápia (48). 
Az előbb említett szisztémás kezelések kombinálhatóak
sugárterápiával és/vagy sebészi beavatkozásokkal. Bár szá-
mos új, ígéretes gyógyszer van a horizonton, jelenleg a me-
tasztatikus cutan laphámcarcinoma esetében hatékony törzs-
könyvezett gyógymód nem áll rendelkezésünkre.  
Összefoglalás
A nem-melanoma típusú bőrrákok gyógyszeres kezelé-
sének kelléktára jelentősen bővült az utóbbi néhány évben.
Mind a lokális kezelések, mind a szisztémás terápiák jelen-
tős változást hoztak a sebészi kimetszéssel nem gyógyítha-
tó és sugárkezelésre sem alkalmas hámeredetű daganatok pri-
mer ellátásában. A lokális modalitások elsősorban a „field
cancerization” és az alacsony recidíva hajlamú bőrterületen
lévő felszínes basaliomák esetén választandóak, azaz nem az
arc centrális részén és az orifíciumok körül (orr, szem, fül
és száj környéke) elhelyezkedő daganatok esetén. A kiterjedt
és metasztatizáló hámeredetű daganatoknál is megjelentek
a célzott kezelések és az immunterápiák legmodernebb for-
mái a terápiás arzenálban. Mindenkor tartsuk szem előtt, hogy
a multidiszciplináris onkoteamben a bőrgyógyász, a szemész,
a plasztikai sebészetben jártas arc-állcsont vagy fej-nyak se-
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bész, a radiológus, a sugárterapeuta, a patológus és az on-
kológus együttes szakértelemmel jóval nagyobb eséllyel ta-
lál megfelelő gyógymódot a komplikált lokalizációjú, elő-
rehaladott hámtumorban szenvedő pácienseknek is, mint bár-
ki önállóan közülük.    
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